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Objective : Atopic dermatitis is a chronically relapsing inflammatory skin disease. How-
ever, little is known about the prevalence of atopic dermatitis outside of North America and
Europe. We evaluated the nationwide prevalence of atopic dermatitis with the comparison of
prevalence between 1995 and 2000, and between Seoul and provincial cities in Korea. We
also evaluated the risk factors for atopic dermatitis.
Methods : A cross-sectional ISAAC based questionnaire survey was conducted on random
samples of schoolchildren (6 to 15 year olds) in 1995 and 2000. And kindergarten children (5
year olds) were surveyed in 2003, throughout South Korea.
Results : The lifetime and last twelve months prevalence of atopic dermatitis in Korean
school-aged children was increased from 1995 to 2000. The twelve-month prevalence of ato-
pic dermatitis was higher in Seoul than in other provincial cities in 1995, but the prevalence
of atopic dermatitis in Seoul and Provincial Centers became similar in 2000.
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서 론
아토피피부염은 소아에서 가장 흔한 알레르기
성 질환중 하나로 천식이나 식품알레르기와도
연관이 많은 만성적인 피부의 염증성 질환이다.
아토피피부염 환아의 33%는 식품알레르기1, 2)와
연관이 있으며, 성장하면서 50%에서 천식으로,
75%에서는 알레르기 비염으로 진행되어 알레르
기행진이 일어나는 것으로 알려져 있다.3, 4)
최근 세계적으로 아토피피부염과 함께 여러
알레르기질환의 유병률이 증가하는 추세이며, 특
히 소아에서의 발병률은 성인에 비해 훨씬 높은
것으로 알려져 있다.
구미, 유럽에서의 유병률은 20-35%로 매우
높고 이러한 추세는 치료와 예방이 개선되고 있
음에도 불구하고 계속 증가하는 경향이다.5) 스
웨덴 학동기 아동의 아토피피부염의 역학조사에
따르면 1979년 7%에서 1991년 18%로 급증하고
있으며,6, 7) 호주 Victoria 지역의 아토피피부염
역학조사에 따르면 1987-90년 조사에서 18.7%
이었는데 1993-98년에는 30.8%로 증가하고 있
음을 보여주고 있다.8) 최근 조사에 따르면 이러
한 증가 추세는 유럽 뿐 아니라 아시아 여러 나
라에서도 비슷한 경향을 보이고 있다.3) 일본에
서 실시한 역학조사에서 1980년에 9.5%이었으
나 1989년 24.0%로 2배 이상 증가하는 경향을
보였다.9) 이러한 추세는 아토피피부염의 진단이
나 검사법이 발달하면서 그 유병률이 증가된다
고 보고하는 연구도 있으나 다양한 환경적 연구
에 따르면 여러 주변 환경의 변화가 증가요인으
로 보는 견해가 더 많은 설득력을 갖고 있다. 국
내에서는 알레르기 유병률에 대한 여러 연구가
발표되고 있으나 연도별 변화 및 지역별 차이에
대한 보고는 아직 많지 않다.10, 11)
이에 본 저자들은 대한소아알레르기 및 호흡
기학회 주관으로 1995년과 2000년 초등학생과
중학생, 그리고 2003년 유치원생을 대상으로 전
국적인 아토피피부염 유병률의 역학적 변화와
서울과 지방과의 유병률의 차이를 알아보고 아
토피피부염을 유발하거나 악화시킬 수 환경적
요인에 대하여도 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대 상
본 연구는 1995년과 2000년에 실시한 역학조
사에서 지역별로 서울과 지방으로 크게 두 군으
로 분류하고 나이별로는 초등학생 6-12세군과
중학생 13-15세군으로 하였으며, 서울시 학교보
건원의 협조로 서울지역에서 초등학교 10개, 중
학교 10개를 무작위로 선정하였고 지방에는 수
원, 청주, 창원, 울산, 전주, 제주, 안산 등 8개 도
시가 포함되어 초등학교 24개, 중학교 24개를 무
작위로 선정하였다. 대상자수는 1995년 조사에서
서울지역 초등학생 8,025명, 중학생 4,439명이었
고, 지방지역 초등학생 17,336명, 중학생 10,629명
으로 총인원 40,429명이었으며, 2000년 조사에서
는 서울지역 초등학생 7,977명, 중학생 4,420명이
었고, 지방지역은 초등학생 19,862명, 중학생
10,794명으로 총인원 42,202명이었다. 그리고 유
치원생에 대한 역학조사는 2003년에 실시하게
되었으며 서울 6개 유치원, 지방 7개 유치원을
전국유치원협회 협조로 무작위 선정하였으며 서
Conclusion : The prevalence of atopic dermatitis in Korean school-aged children was in-
creased from 1995 to 2000. The further evaluations that include objective examination are
necessary to confirm these outcomes because the environmental and risk factors may be
different among the countries according to their life styles.
Key Words : Atopic dermatitis, Children, Epidemiology
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울은 강남구, 동작구, 구로구를 선정하였으며 대
상자수는 725명이었고, 지방에서는 공단지역으로
안산, 시흥 그리고 농촌지역으로 김제, 남원, 익
산, 정읍, 완주 등을 선정하였으며 대상자수는
786명으로 총인원 1,511명이었다(Table 1).
2. 설문 조사
ISAAC(international study of allergy and
asthma in childhood)의 설문지를 한국어로 번
역하여 사용하였으며, 환경 질문 중 일부 문항은
대한소아알레르기 및 호흡기학회 역학위원회에
서 국내 현실에 맞게 추가하고 수정하였다.12, 13)
아토피피부염에 대한 질문은 ‘지금까지 가려운
피부발진(‘태열’ 또는 ‘아토피피부염’이라고도 함)
이 생겼다 없어졌다 하면서 최소 6개월 이상 지
속된 적이 있었습니까’ 라는 질문으로 ‘지금까지
아토피피부염’ 유병률과 ‘지난 12개월 동안 이와
같은 가려운 피부발진이 나타난 적이 있었습니
Table 1. Response Rate and Age Distribution of Subjects for Questionnaire in 1995 and 2000
Seoul Province
Kindergarten Elementary Middle
5 yr old* 6-12 yr olds 12-15 yr olds
Kindergarten Elementary Middle
5 yr old* 6-12 yr olds 12-15 yr olds
Survey 1995
No of School 10 10 24 24
No of Subjects 8,025 4,439 17,336 10629
Male(%) 3,952(49.1) 2,741(61.7) 8,497(49.0) 5,404(50.8)
Age(yr) 6(%) 586( 7.6) - 1,147( 7.0) -
7(%) 1,174(15.2) - 2,587(15.7) -
8(%) 1,317(17.0) - 2,665(16.2) -
9(%) 1,344(17.4) - 2,659(16.2) -
10(%) 1,276(16.5) - 2.807(17.1) -
11(%) 1,311(17.0) - 2,848(17.3) -
12(%) 727( 9.4) 623(14.3) 1,726(10.5) 1,471(14.1)
13(%) - 1,407(32.3) - 3,605(34.6)
14(%) - 1,509(34.6) - 3,494(33.5)
Survey 2000
No of School 6 10 10 7 24 24
No of Subjects 725 7,977 4,420 786 19,862 10,794
Industrial : 354
Rural : 432
Male(%) 4,109(51.6) 2,700(61.1) 10,070(50.7) 5,602(51.9)
Age(yr) 5 725 786
6(%) 433( 5.4) - 1,000( 5.0) -
7(%) 1,328(16.7) - 3,259(16.4) -
8(%) 1,419(17.8) - 3,320(16.7) -
9(%) 1,268(15.9) - 3,413(17.2) -
10(%) 1,318(16.5) - 3,415(17.2) -
11(%) 1,283(16.1) - 3,201(16.1) -
12(%) 922(11.6) 464(10.5) 2,254(11.4) 1,152(10.7)
13(%) - 1,476(33.4) - 3,695(34.2)
14(%) - 1,420(32.1) - 3,690(34.2)
15(%) - 1,060(24.0) - 2,257(20.9)
*Children with age of 5 yr have been surveyed in 2003
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까’이라는 질문을 통하여 과거와 현재 앓고 있는
아토피피부염의 발병률을 구분하여 질문하였으
며, 확실한 답을 위하여 ‘아토피피부염을 의사에
게서 진단을 받은 적이 있는가’와 ‘아토피피부염
에 대하여 치료를 받은 적이 있는가’를 질문하여
진단율과 치료율을 구하였다.
설문에 대해서는 유치원생과 초등학생은 부모
나 보호자에 의해 응답하도록 하였으며, 중학생
은 본인이 직접 작성하도록 하였다. 유치원의 경
우 대상자 2,166명 중 응답자는 1,511명으로 응
답률이 70.0%이었으며 초등학생, 중학생의 경우
1995년에 대상자 42,886명 중 실제 응답자는
40,429명으로 응답률이 94.3%이었고, 2000년에
는 대상자 43,047명 중 응답자는 42,202명으로
98.0%이었다. 모든 설문조사는 잘 훈련된 알레
르기 전문의와 연구보조원들에 의해 설문이 시
행되었으며 유치원이나 초등학생 경우 부모나
보호자를 위한 안내문을 미리 배포하여 동의를
받았으며 각 유치원과 초등학교 담당선생님들에
게 설문에 대한 내용을 설명하고 설문을 시행하
였다. 초등학생과 중학생에 대한 설문조사는
1995년과 2000년 9월에서 11월 사이에 시행되었
으며, 유치원생에 대한 설문은 2003년 4월에 시
행하게 되었다.
3. 통계 분석
모든 자료 입력은 이 연구를 위하여 특별히
제작된 프로그램을 사용하였으며, 설문에 대한
각 문항을 분리하여 통계 처리하였으며 각 문항
에 대하여 95% 신뢰구간(confidence intervals)
을 측정하였다. 아토피피부염에 대한 위험인자에
대한 분석은 회귀분석(logistic regression)을 통
하여 분석하였으며 adjusted odds ratio(aOR)과
95% 신뢰구간은 chi-square distribution test
를 이용하여 구하였으며, Windows V6.12 SAS
system을 이용하여 통계를 분석하였다.
결 과
1. 1995년과 2000년에서 아토피피부염
유병률의 변화
‘지금까지의 아토피피부염’에 대한 유병률은
총인원에 대한 통계는 1995년에 비해 2000년에
유병률이 6-12세(1995년 15.3%, 2000년 17.0%)
와 12-15세(1995년 : 7.2%, 2000년 9.2%) 모두
에서 증가되었으며, ‘지난 12개월 동안 아토피피
부염’의 발병률도 1995년에 비해 2000년에 6-12
세(1995년 7.3%, 2000년 10.7%)와 12-15세
(1995년 3.9%, 2000년 6.1%) 모두에서 증가되
었다. 아토피피부염에 대한 진단율도 1995년에
비해 2000년에 6-12세(1995년 16.6%, 2000년
24.9%)와 12-15세(1995년 7.3%, 2000년 12.8%)
모두에서 의미있게 증가되었다. 아토피피부염에
대한 치료율도 1995년에 비해 2000년에 6-12세
(1995년 8.2%, 2000년 11.9%)와 12-15세(1995
년 4.4%, 2000년 7.4%) 모두에서 의미있게 증
가되었다. 1995년과 2000년 모두에서 진단율이
유병률에 비해 높게 나타났으며 이러한 현상은
2000년에 더욱 뚜렷하게 나타나고 있다. 유치원
생인 5세의 경우 1995년과 비교는 할 수 없으
며, 2003년 ‘지금까지의 아토피피부염’에 대한
유병률은 23.8%로 다른 연령군에 비해 높게 나
타났다(Table 2).
2. 서울과 지방간의 아토피피부염 유병률의
비교
‘지금까지 아토피피부염’ 유병률과 ‘지난 12개
월 동안 아토피피부염’ 발병률 모두에서 서울이
지방에 비해 1995년과 2000년 모두에서 높게 나
타났으며, 진단율과 치료율도 모두 서울이 지방
에 비해 높게 나타났다. 아토피피부염 유병률의
증가 추세는 지방(6-12세 : 1995년 14.0%, 2000년
16.2%; 12-15세 : 1995년 6.6%, 2000년 9.0 %) 이
서울(6-12세 : 1995년 18.2%, 2000년 18.9%; 12-
15세 1995년 8.7%, 2000년 10.0%)보다 더 크게
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나타났다(Table 2).
초등학교와 중학교 1학년인 6-7세와 13-14세
연령에서의 ‘지난 12개월 동안 아토피피부염’ 발
병률에서도 지방(6-7세 : 1995년 8.1%, 2000년
12.5%; 13-14세 : 1995년 3.7%, 2000년 6.2%)이
서울(6-7세 : 1995년 11.4%, 2000년 13.5%; 13-
14세 : 1995년 4.8%, 2000년 6.2%)보다 유병률이
더 많이 증가하는 양상을 나타냈다(Table 3).
1995년과 2000년 역학조사에서 6-12세의 아
토피피부염 진단율이 지방에 비해 서울이 의미
있게 높게 나타났으며(aOR : 1995년 : 6-12세
1.369, 12-15세 1.070, 2000년 : 6-12세 1.215,
12-15세 1.096), 2000년 역학조사에 모든 연령
에서 공단지역이 다른 지역에 비해 진단율이 높
게 나타났다(aOR 6-12세 1.111, 12-15세 1.197)
(Table 4).
2003년 실시한 조사에서 유치원생의 ‘지금까
지 아토피피부염’ 유병률은 서울과 지방간의 큰
차이는 없었지만 지방을 공단지역과 농촌지역으
로 분리한 경우 공단지역의 유병률이 가장 높게
나타났으며 서울, 농촌지역 순으로 유병률이 높
았으며(공단지역 : 26.4%, 서울 : 23.0%, 농촌지역
: 20.9%), ‘지난 12개월 동안 아토피피부염’ 발병
률도 역시 유사한 양상을 보였다(공단지역 : 22.0
%, 서울 : 21.1%, 농촌지역 : 20.6%). 아토피피부
염 진단율에서도 유사한 양상을 보였으나 치료
율은 농촌지역이 가장 높고 공단지역, 서울 순
으로 나타났으나 통계학적인 의미는 없었다
(Table 2).
Table 2. Prevalence of Atopic Dermatitis in Korean School and Kindergarten* Aged Children
Seoul Province
Kindergarten Elementary Middle
5 yr old* 6-12 yr olds 12-15 yr olds
Kindergarten Elementary Middle
5 yr old* 6-12 yr olds 12-15 yr olds
Survey 1995
Itchy 18.2 8.7 14.0 6.6
eczema, ever (17.4-19.1) (7.9-9.6) (13.5-14.5) (6.2-7.1)
Itchy flexural 8.8 4.9 6.63.5
eczema (8.2-9-5) (4.3-5.6) (6.2-6.9) (3.2-3.9)
last 12 m
Diagnosis, 19.7 7.6 15.2 7.1
ever (18.8-20.6) (6.8-8.4) (14.6-15.7) (6.7-7.6)
Treatment, 9.3 4.6 7.7 4.3
last 12 m (8.7-10.0) (4.0-5.3) (7.3-8.1) (3.9-4.7)
Survey 2000 Industrial Rural
Complex region
Itchy 23.0 18.9 10.0 26.4 20.9 16.2 9.0
eczema, ever (20.2-24.5) (18.0-19.8) (9.0-10.8) (24.4-28.5) (18.4-22.4) (15.6-16.7) (8.5-9.6)
Itchy flexural 21.1 12.0 6.3 22.0 20.6 10.2 6.1
eczema (19.6-23.6) (11.3-12.8) (5.5-7.0) (19.6-24.3) (18.3-22.4) (9.8-10.7) (5.6-6.5)
last 12 m
Diagnosis, 34.9 27.5 13.5 39.4 33.1 23.8 12.5
ever (31.3-35.7) (26.5-28.5) (12.5-14.6) (35.6-41.2) (31.2-35.3) (23.2-24.4) (11.8-13.1)
Treatment, 18.1 13.5 8.4 20.6 21.2 11.3 7.0
last 12 m (17.5-20.1) (12.7-14.2) (7.5-9.2) (18.6-22.3) (19.8-23.5) (10.8-11.7) (6.5-7.5)
Numbers in parentheses indicate 95% confidence intervals
*Kindergarten aged children have been surveyed in 2003
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Table 3. Twelve-month Prevalence of Atopic Dermatitis in the Age of 6-7 yr Olds and 13-14 yr Old
6-7 year olds 13-14 year olds
Seoul Province Total Seoul Province Total
Survey 1995
Total
Boys
Girls
Survey 2000
Total
Boys
Girls
11.4 8.1 9.2
(10.0-12.9) (7.3-9.1) (8.4-10.0)
10.9 8.0 9.0
(9.0-13.1) (6.9-9.3) (8.0-10.1)
11.7 8.3 9.4
(9.7-14.0) (7.1-9.6) (8.3-10.6)
13.5 12.5 12.8
(11.8-15.1) (11.5-13.6) (11.9-13.7)
12.9 12.0 12.2
(10.6-15.1) (10.6-13.3) (11.0-13.4)
14.1 13.2 13.4
(11.7-16.5) (11.7-14.7) (12.2-14.7)
4.8 3.7 4.0
(4.1-7.8) (3.3-4.1) (3.7-4.4)
4.8 3.9 4.2
(3.9-5.9) (3.4-4.6) (3.7-4.8)
4.9 3.3 3.8
(3.8-6.4) (2.8-4.1) (3.2-4.4)
6.2 6.2 6.2
(5.3-7.1) (5.6-6.7) (5.7-6.6)
5.2 5.7 5.6
(4.1-6.2) (5.0-6.5) (5.006.2)
7.9 6.6 6.9
(6.3-9.6) (6.3-6.9) (6.2-7.7)
*Numbers in parentheses indicate 95% confidence intervals
Table 4. Risk Factors for the Prevalence of Atopic Dermatitis Based on Diagnosis in School-
Aged Children in Korea
1995 2000
Elementary Middle
6-12 yr olds 12-15 yr olds
Elementary Middle
6-12 yr olds 12-15 yr olds
Age
Sex(female)
Body Mass Index
Center(Seoul)
Living with dog or cat
Pollution area
Premature born
Paternal allergy
Paternal atopic dermatitis
Maternal allergy
Maternal atopic dermatitis
0.871*
(0.855-0.888)
0.949*
(0.888-1.015)
1.005
(0.992-1.019)
1.369*
(1.277-1.468)
0.908
(0.813-1.014)
－
－
－
－
1.041
(0.920-1.096)
1.041
(0.920-1.179)
1.064*
(1.043-1.085)
1.070
(0.935-1.223)
1.171
(0.982-1.396)
－
－
－
－
0.899*
(0.885-0.913)
0.935*
(0.885-0.988)
1.009
(0.999-1.019)
1.215*
(1.145-1.290)
0.873
(0.805-0.946)
1.111*
(1.030-1.199)
1.218*
(1.076-1.378)
2.154*
(2.024-2.292)
2.723*
(2.515-2.948)
2.068*
(1.948-2.195)
2.574*
(2.379-2.785)
1.046
(0.993-1.101)
1.272
(1.155-1.402)
1.034*
(1.017-1.051)
1.096
(0.843-1.159)
0.972
(0.874-1.159)
1.197*
(1.054-1.360)
1.440*
(1.113-1.862)
2.376*
(2.104-2.683)
3.398*
(2.933-3.937)
2.302*
(2.064-2.567)
2.747*
(2.431-3.105)
Values express adjusted odds ratio(aOR) and its 95% confidence interval(CI) of risk factors. *P<0.05
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3. 아토피피부염 유병률의 성별 및 나이에
따른 비교
1995년에 비해 2000년 유병률 조사에서 지방
여학생의 모든 연령의 유병률이 더 증가하는 경
향을 나타냈으며,(Fig. 2) 서울에서는 13-15세
여학생이 남학생에 비해 유병률이 높은 것으로
나타났다.(Fig. 1) 서울과 지방을 통합하여 전체
적인 진단율에서 1995년과 2000년 모두에서 6-
12세에서 여학생이 남학생에 비해 높은 진단율
을 나타냈다(1995년 aOR : 6-12세 0.949, 12-15
세 1.041; 2000년 aOR : 6-12세 0.935, 12-15세
1.272).(Table 4)
나이에 따른 유병률은 1995년, 2000년 그리고
2003년 조사결과 서울과 지방 모두 유치원생인
5세에서 가장 높았고(서울 : 23.0%, 공단지역
26.4%, 농촌지역 20.9%), 점차적으로 나이가 많
을수록 유병률이 감소되는 경향을 보이고 있다.
(Table 2, Fig. 1, 2)
서울과 지방을 통합하여 전체적인 진단율에서
1995년과 2000년 모두에서 6-12세가 12-15세보
다 진단율이 의미있게 높았고(1995년; aOR : 6-
12세 0.871, 12-15세 1.041; 2000년 aOR: 6-12
세 0.899, 12-15세 1.046).(Table 4)
4. 아토피피부염의 진단율과 위험인자와의
상관관계
1995년과 2000년 역학조사 모두에서 부모의
알레르기질환과 아토피피부염 유무가 자녀의 아
토피피부염 진단율에 의미있게 영향을 미치는
것으로 나타났으며, 미숙아로 출생한 경우에서도
의미있는 진단율의 차이를 보였다(6-12세 aOR
1.218, 12-15세 aOR 1.440). 12-15세에서 BMI
(body mass Index)이 아토피피부염 진단율에
영향을 미치는 것으로 나타났다(1995년 aOR
1.064, 2000년 aOR 1.034).(Table 4)
고 찰
1995년과 2000년에 걸쳐 한국의 학동기 아동
의 아토피피부염 유병률에 대하여 전국적인 역
학 설문 조사를 실시하였으며, 6-12세(초등학생)
군과 12-15세(중학생)군으로 분류하여 조사하였
으며, 2003년에 5세(유치원생)군을 추가 조사하
였다.
본 연구에서 ‘지금까지의 아토피피부염’에 대
한 유병률에서 1995년에 비해 2000년 유병률이
6-12세와 12-15세 모두에서 증가되었으며, ‘지
난 12개월 동안 아토피피부염’의 발병률에서도
지역에 상관없이 1995년에 비해 2000년 유병률
이 6-12세와 12-15세 모두에서 증가되었으며,
Fig. 1. The comparison of prevalence of ato-
pic dermatitis between 1995 and 2000 in
school-aged children in Seoul Center, Korea.
Fig. 2. The comparison of prevalence of ato-
pic dermatitis between 1995 and 2000 in
school-aged children in provincial Center,
Korea.
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아토피피부염에 대한 진단율에서도 1995년에 비
해 2000년에 6-12세와 12-15세 모두에서 의미
있게 증가되었다. 1995년에 비해 2000년에 아토
피피부염의 유병률이나 진단율이 높아진 것은
전 세계적인 현상과 유사하며 우리나라에서도
의식주의 서구화와 산업화의 발달 등 환경적인
변화와 연관이 있을 것으로 추정되며 이러한 현
상은 다른 아시아지역에서도 동일한 현상이 일
어나고 있다. Sugiura 등은 1997년에 20년 전과
같은 방법으로 일본 학동기아동의 아토피피부염
에 대하여 역학 설문조사를 실시한 결과 아토피
피부염 유병률은 계속 증가하였다고 보고하고
있다.9) 인종적으로 동일한 서독과 동독을 비교
한 조사에서 2차 세계대전 후 45년 동안 서독은
선진화되면서 교통량이 증가하여 NO2와 벤젠
등이 많은 반면 동독에서는 근대적인 산업화로
인하여 공장에서 배출되는 SO2나 디젤 등 매연
이 많았다.14) 여러 역학조사 결과 동독에서는 만
성 기관지염이나 만성 기침 등이 많은 반면, 서
독에서는 천식, 알레르기 비염 등 IgE 매개성인
알레르기 질환이 많았다.15) Mutius 등이 동독에
서 역학 조사한 바에 따르면 1990년 통일 후
SO2가 감소하는 것과 아토피피부염의 유병률이
증가되는 것의 연관성이 있는 것으로 보고하였
다.16) 결과적으로 생활환경이 변화하는 양상에
따라 알레르기질환의 유병률에 영향을 미치는
것을 시사하고 있다. 1995년과 2000년 모두에서
진단율이 유병률에 비해 높게 나타났으며 2000
년에 더욱 뚜렷하게 나타나고 있다. 이러한 현상
은 국내에서 알레르기질환에 대한 관심이 많이
증가되면서 의사의 진단이 다른 질환과 아토피
피부염과 혼란을 초래하였거나 반대로 환자들
스스로 아토피피부염 증상을 일반 습진이나 피
부염 등과 혼동하여 설문에 답할 가능성도 배제
못하므로 이 부분에 있어서는 추가적인 설문조
사 또는 확인을 위한 알레르기 검사가 요구된다.
본 연구에 따르면 아토피피부염에 대한 진단율
이 초등학생 경우 23.8-27.5%이고 유치원생 경
우 33.1-34.9%를 나타낸다는 것은 다른 구미 국
가들보다 높은 진단율을 보이고 있다.
아토피피부염에 대한 정확한 진단 기준을 적
용하지 못한 경우 그 진단율에 의문이 제기될
수 있다. 이전 연구에서 Hanifin과 Rajka 진단
기준17)을 이용하여 유병률을 조사하였을 경우
민감도가 74-80%, 특이도가 97-99%를 보였으
며,18) 호주에서 임상 의사들의 기준으로 판정하
였을 경우 민감도가 43%, 특이도가 95%로 나타
나는 경우가 있어 진단기준의 낮은 민감도에 문
제가 되었다.19) 영국의 역학조사 경우 아토피피
부염의 현증을 조사하기 위하여 직접 환자들을
사진촬영을 하여 비교하여 편견과 오진을 피하
도록 하였다. 그러나 본 연구와 같이 방대한 역
학조사의 경우 현실적으로 집중적으로 진단하기
는 불가능하고 설문지에 의존하는 경우가 많아
이에 대한 편차는 불가피하게 나타나게 된다.5)
지역별 유병률의 차이는 ‘지금까지 아토피피부
염 유병률’과 ‘지난 12개월 동안 아토피피부염’
발병률에서 서울이 지방에 비해 1995년과 2000
년 모두에서 높게 나타났으며, 진단율과 치료율
도 서울이 지방에 비해 높게 나타났다. 아토피피
부염 유병률의 증가 추세는 지방이 서울보다 더
현저하게 나타났다. 이는 지방에서의 환경적 변
화와 그 지역 의사들의 앝레르기에 대한 관심이
더 증가되고 있음을 시사하고 있다. 이런 변화를
추정할 수 있는 자료로 본 연구의 유치원생 역
학조사 결과 서울과 지방으로만 분류하여 비교
하였을 때 비슷한 유병율을 보이나 지방을 공단
지역과 농촌지역으로 나누었을 경우 공단지역의
유병률이 농촌지역이나 서울보다 의미있게 증가
되어 나타나며 진단율도 높게 나타나고 있어 지
역의 환경과 밀접한 관계가 있음을 시사하고 있
으며 이전의 일본의 아열대지역과 온대지역의
비교,20) 독일의 산업화된 도시간의 비교,21) 호주
의 건조한 내륙지역과 습한 해안지역과의 비교
22) 등의 여러 연구와 국내에서 서울과 춘천을
비교한 연구에서도 이를 증명하고 있다.11)
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본 연구에서 나이에 따른 유병률의 차이를 보
면 나이가 많아질수록 유병률이 감소되었다. 이
는 이전의 연구에 따르면 5세 전에 90% 정도에
서 아토피피부염이 나타나게 되며 20년간 추적
관찰한 결과 사춘기 전에 84%에서 호전된다는
연구와 유사하다.23) 그러나 최근에는 낙관적이지
않은 연구결과도 많이 보고 되고 있다. Linna
등24)은 아토피피부염으로 진단받은 소아의 65%
에서 증상이 약화되기는 하지만 18%만이 11-13
세경에 완전히 사라지게 되고 나머지는 지속된
다고 하며, Kissling과 Wuthrich25)는 생후 2년
경 72%에서 아토피피부염으로 진단받고 20년
후까지 계속된다고 보고하고 있다.
본 연구에서 ISAAC 설문내용에 따른 6-7세
와 13-14세에서 성별에 따른 유병률의 차이는
1995년과 2000년 그리고 지역에 관계없이 여학
생이 남학생에 비해 높은 것으로 나타났다. 다른
나라의 ISAAC 연구의 같은 연령대의 남녀 비
교에서도 여학생의 유병률이 높은 것으로 나타
났다.26) 이는 이전의 연구에서도 유사한 양상을
나타내고 있어,3) 아토피피부염은 남학생보다 여
학생에서 더 호발된다는 것을 시사하고 있다.
아토피피부염을 유발하거나 악화시킬 수 있는
위험 요인들에 대한 본 연구 조사결과 부모의
알레르기나 아토피피부염 병력이 가장 중요한
위험 요인 중의 하나로 나타났다. 이는 이전의
여러 연구에서도 이미 증명된 바가 있으며, 이중
에서 어머니의 아토피피부염 병력이 아버지보다
더 밀접한 관계가 있다고 알려져 있다.27) 그러나
본 연구에서는 6-12세와 12-15세 모두에서 아
버지의 아토피피부염 병력이 어머니의 병력보다
더 연관성이 높은 것으로 나타났다.
결론적으로 본 연구에서는 대한소아알레르기
및 호흡기학회원들의 전국적인 참여와 협조를
통하여 1995년과 2000년의 우리나라 학동기 아
동(7-15세)의 아토피피부염의 유병률 변화와 지
역별 차이를 설문 형식으로 비교하였으며, 그에
관련된 위험요인들을 조사하였다. 연구 결과상
1995년에 비해 2000년에 아토피피부염의 유병률
이 증가되었으며, 지방이 서울보다 더 급격한 유
병률의 증가를 나타내었고, 연령이 증가함에 따
라 유병률이 감소하며, 여학생이 남학생보다 유
병률이 높게 나타났으며, 부모의 아토피피부염이
나 알레르기 병력이 가장 위험한 요인 중 하나
로 나타났다.
요 약
목 적:최근 세계적으로 아토피피부염과 함께
여러 알레르기질환의 유병률이 증가하는 추세이
며, 특히 소아에서의 발병률은 성인에 비해 훨씬
높은 것으로 알려져 있다. 구미, 유럽에서의 유
병률이 매우 높으며 이러한 추세는 치료와 예방
이 개선되고 있음에도 불구하고 계속 증가하고
있다. 이에 저자들은 대한소아알레르기 및 호흡
기학회 주관으로 1995년과 2000년 초등학생과
중학생, 그리고 2003년 유치원생을 대상으로 전
국적인 아토피피부염 유병률의 역학적 변화와
서울과 지방과의 유병률의 차이를 알아보고 아
토피피부염을 유발하거나 악화시킬 수 환경적
요인에 대하여도 알아보고자 하였다.
방 법: 1995년과 2000년에 동일한 설문방법
을 이용하여 서울과 지방으로 크게 두 군으로
분류하고 나이별로는 초등학생 6-12세군과 중학
생 13-15세군으로 분류하여 설문 조사하였으며,
설문 내용은 ISAAC 프로토콜을 한국어로 번역
하였으며 일부 환경 설문은 국내현실에 맞게 추
가하여 사용하였다. 대상자수는 1995년 조사에
서 총인원 40,429명이었으며, 2000년 조사에서는
총인원 42,202명이었으며 2003년 조사에서 유치
원생수는 총인원 725명이었다. 설문방법은 유치
원생, 초등학생은 부모나 보호자가 응답하였으
며, 중학생은 학생 본인이 응답하였다.
결 과: ‘지금까지의 아토피피부염’에 대한 유
병률은 총인원에 대한 통계는 1995년에 비해
2000년에 유병률이 6-12세와 12-15세 모두에서
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증가되었으며, ‘지난 12개월 동안 아토피피부염’
의 발병률에서도 1995년에 비해 2000년에 대상
모든 연령에서 증가되었다. 서울이 지방에 비해
‘지금까지 아토피피부염’ 유병률과 ‘지난 12개월
동안 아토피피부염’ 발병률이 1995년과 2000년
모두 높게 나타났으며, 진단율과 치료율도 서울
이 지방에 비해 높게 나타났다. 1995년과 2000
년에서 6-12세에서 여학생이 남학생에 비해 높
은 진단율을 나타냈다. 나이에 따른 유병률은
1995년과 2000년에 서울과 지방에서 5세에서 가
장 높은 유병률을 보이고, 나이가 많을수록 유병
률이 감소되었다. 한편 부모의 알레르기질환과
아토피피부염 병력이 자녀의 아토피피부염 진단
율에 의미있게 영향을 미치는 것으로 나타났다.
결 론: 1995년에 비해 2000년에 아토피피부
염의 유병률이 증가되었으며, 지방이 서울보다
더 급격한 유병률의 증가를 나타내었고, 5-15세
까지 연령이 증가함에 따라 유병률이 감소하며,
여학생이 남학생보다 유병률이 높게 나타났으며,
부모의 아토피피부염이나 알레르기 병력이 가장
위험한 요인 중 하나로 나타났다.
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